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stellingen 
behorende bij het proefschrift van 
K.H. SCHUUR 
ANGIOGRAFIE BIJ LEVERCIRROSE 
Groningen 1983 
STELLINGEN 
1. Angiografie van de bovenbuik geeft een goed inzicht in de totale portale 
circulatie bij de patiënt met levercirrose. 
2. Door middel van bovenbuiks-angiografie is het mogelijk een uitspraak te 
doen omtrent de hemodynamische capaciteit van de portaal-veneuze collate­
rale circulatie. 
3. Het niet afbeelden van de vena gastrica sinistra tijdens angiografie bij 
patiënten met oesofagus varices betekent niet, dat de varices bij deze 
patiënten niet belangrijk zijn. 
4. Een arteria hepatica communis steal is voor de lever van de cirrose­
patiënt een uiterst ongunstige situatie. 
5. De grootte van een varicocèle wordt bepaald door de mate van retrograde 
bloedstroom in de vena testicularis. 
6. Het bevolkingsonderzoek naar voorstadia van cervix uteri carcinoom is 
weinig zinvol en bovendien zeer kostbaar. 
7. Bij patiënten met een radiculair syndroom is een C.T.-onderzoek van de 
lumbosacrale regio het eerste onderzoek van keuze in ziekenhuizen, waar 
derde of vierde generatie C.T.-apparatuur beschikbaar is. 
8. Kernspinresonantie (NMR) belooft een belangrijk hulpmiddel te worden bij 
de diagnostiek van levercirrose en portale hypertensie. 
9. Uit het bepalen van diameters van vaten in de bovenbuik zijn voor de 
cirrosepatiënt belangrijke conclusies te trekken. 
10. De ontwikkeling van het collaterale systeem bij een arteriële afsluiting 
in de onderste extremiteit is radiologisch niet te beoordelen. 
ll. Additieve toediening van adriamycine aan patiënten bij wie uterus en 
adnexa zijn geëxtirpeerd wegens macroscopisch tot de uterus beperkt 
carcinoma corporis uteri is van belang voor het verbeteren van de 
prognose. 
12. De toevoegingen "super" en "sub" bij het vermelden van selectieve injec­
ties in angiografische verslagen, zijn overbodig. Ze duiden bovendien 
niet op het gemak waarmee de onderzoeker het desbetreffende vat kon 
catheteriseren. 
13. Voor het nemen van een percutaan biopt uit een caverneus haemangioom 
in de lever bestaat geen indicatie maar alleen risico. 
14. Er is nog steeds geen afdoend bewijs geleverd, dat Bonifatius bij 
Dokkum niet werd vermoord, omdat hij geen Fries sprak. 
15. Het portale bloed kruipt waar het gaan kan. 
16. De ziekmakende invloed van het ziekenhuis moet niet worden onderschat. 

